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摘  要 

目的：本研究旨在探讨QFR值在无梗阻性冠状动脉伴房颤患者中的准确性。方法：本研究一共纳入房颤

患者40例和非房颤患者80例，分别测量两组患者的左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)及右冠脉(RCA) QFR
及AMR值进行统计分析。结果：两组患者左前降支、左回旋支及右冠脉的QFR值无显著差异，与对照组

相比，研究组左回旋支的微血管阻力显著升高(P = 0.007)，研究组患者左前降支及右冠脉的微血管阻力

较对照组稍高，但统计学无明显差异(P > 0.05)。结论：QFR对无梗阻性冠状动脉伴房颤患者的准确性需

进一步探讨。 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to investigate the accuracy of QFR in patients with non-ob- 
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structive coronary artery with atrial fibrillation. Methods: A total of 40 patients with atrial fibril-
lation and 80 patients without atrial fibrillation were included in this study. QFR and AMR values 
of left anterior descending branch (LAD), left circumflex branch (LCX) and right coronary artery 
(RCA) were measured respectively in the two groups for statistical analysis. Results: There were 
no significant differences in QFR values of left anterior descending branch, left circumflex branch 
and right coronary artery between the two groups. Compared with the control group, the micro-
vascular resistance of left circumflex branch in the study group was significantly increased (P = 
0.007), and the microvascular resistance of left anterior descending branch and right coronary 
artery in the study group was slightly higher than that of the control group, but there was no sta-
tistically significant difference (P > 0.05). Conclusion: The accuracy of QFR in patients with non- 
obstructive coronary artery with atrial fibrillation needs further investigation. 
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1. 背景 

冠状动脉疾病(CAD)是发达国家和发展中国家主要死亡原因，心房颤动(AF)是最常见的持续性心律

失常类型，两疾病之间有许多相似的危险因素，并且一系列的研究已证实两疾病之间存在客观联系，AF
患者中 CAD 的患病率很高，从 15%~50%不等，此外，AF 已被证实是急性心肌梗死患者预后不良危险因

素[1]-[3]，AF 患者可有胸痛症状，并伴有短暂性缺血型 ST 段改变症状[4] [5]，其表现与 CAD 症状相似。

同时 AF 患者心率变化和较高血流动力学变异会导致冠状动脉血流受到影响，最终导致冠状动脉血流受

损[6]，并导致冠状动血流与心肌代谢需求不匹配。 
目前，冠状动脉疾病的诊断可分为不同的非侵入性和侵入性成像方式，当狭窄存在时，部分血流储

备(FFR)被认为是诊断冠状动脉内血流不全的金标准，然而需要用压力导线判断狭窄，其成本及充血诱导

后的手术时间延长及技术问题限制了其广泛的应用。定量血流比(QFR)是一种基于三维血管造影重建和流

体动力学算法，基于其无创的优点已成为导管实验室介入心血管领域的一项重要技术。临床研究表明，

QFR 不需要使用有创压力导丝和微循环扩张药物，仅需术中两张常规血管造影图像即可计算出，从而提

高功能性病变评估的整体临床可行性[7]。相较于定量冠状动脉造影 QFR 诊断的敏感性和特异性均明显升

高，并且 QFR 具有在冠状动脉造影中改善基于血管造影的功能性狭窄识别的潜力。此外，在一些国家，

QFR 已被纳入急性心肌梗死干预的专家共识[8] [9]。本研究旨在探讨 QFR 值在无梗阻性冠状动脉伴与不

伴房颤患者中的准确性。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

本研究从 2023 年 1 月到 2024 年 4 月开始，选取因心绞痛或心电图缺血改变在安徽医科大学第二附

属医院行冠状动脉造影术的患者，一共 332 例。 
本研究的纳入标准：既往无支架植入病史、所有血管狭窄均小于百分之五十、超声心动图无结构性

病变、无心肌病、肝肾功能正常或无任何胶原血管疾病或恶性肿瘤病史。在此标准上研究组患者既往需
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有房颤病史。 
共 120 名患者符合标准，其中研究组由 40 名房颤既往史的患者组成，剩下 80 例组成对照组。 
记录所有入组患者的临床基线资料，包括性别、年龄、心血管危险因素、用药史、基础血压及心率

等。且以上患者均未行房颤导管射频消融术。基线特征指定为患者行冠状动脉造影的时刻。 

2.2. 术前检查 

研究组及对照组患者均在冠脉造影术前行 12 导联心电图检查或根据病情需要行 24 小时动态心电图

检查，且所有患者均在在冠脉造影术前三天行超声心动图检查。 

2.3. 定量血流比(QFR)和微血管阻力(AMR)值的记录 

所有患者均因有胸痛症状或心电图改变而行冠状动脉造影术，手术均由同一名操作熟练的手术医师

完成。使用 Angio Plus 系统(Pulse Medical Imaging Technology Co.)计算两组患者左前降支(LAD)、左回旋

支(LCX)及右冠脉(RCA)的 QFR 和 AMR 值，所有数值的测量和记录均由同一人完成。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件，正态分布的计量资料用 X ± S 表示，偏态分布的定量资料用 M (QR)表示。组

间比较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的数据采用非参数检验。计数资料以例(%)表示，采用卡方

检验，P < 0.05 存在统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线数据特征 

两组患者的临床及用药特征见表 1，两组患者在年龄、性别及心血管危险因素无显著差异(P > 0.05)。
研究组患者的基线心率较对照组增快(P = 0.009)，研究组患者左心房直径更大(P < 0.01)、左室收缩末期及

舒张末期直径均较对照组增大(P = 0.002, P = 0.006)；两组间患者基线用药无显著差异(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between study group and control group 
表 1. 研究组和对照组基线资料对比 

项目 对照组(n = 80) 研究组(n = 40) χ2/t P 值 

男性【例(%)】 58 (72.5) 26 (65) 0.308 0.579 

年龄(岁) 68.3 ± 5.2 68.7 ± 7.5 0.265 0.792 

高血压【例(%)】 44 (55) 28 (70) 2.500 0.114 

糖尿病【例(%)】 15 (18.8) 9 (22.5) 0.243 0.628 

卒中/TIA【例(%)】 14 (17.5) 12 (30) 2.455 0.117 

高胆固醇血症【例(%)】 31 (38.8) 12 (30) 0.888 0.346 

吸烟史【例(%)】 35 (43.8) 10 (25) 4.000 0.046 

冠心病家族史【例(%)】 12 (15) 5 (12.5) 0.137 0.711 

收缩压(mmHg) 127.2 ± 18.2 126.4 ± 15.1 0.236 0.814 

舒张压(mmHg) 80.0 ± 9.60 76.6 ± 9.70 1.794 0.075 

心率(次/分) 73.9 ± 11.5 79.5 ± 9.7 −2.652 0.009 

左心房直径(mm) 35.1 ± 5.1 43.8 ± 7.0 −6.884 <0.01 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461928


杜薇薇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461928 1406 临床医学进展 
 

续表 

左心室收缩末期直径(mm) 30.7 ± 6.3 35.0 ± 7.7 −3.035 0.002 

左心室舒张末期直径(mm) 45.9 ± 6.1 49.2 ± 6.2 −2.772 0.006 

室间隔厚度(mm) 10.1 ± 1.5 10.2 ± 1.6 −0.123 0.902 

心室壁厚度(mm) 9.7 ± 1.2 9.6 ± 1.4 0.462 0.645 

EF 值(%) 60.2 ± 10.1 56.4 ± 11.3 1.877 0.063 

地高辛【例(%)】 8 (10) 6 (15) 0.647 0.421 

华法林/利伐沙班【例(%)】 66 (82.5) 28 (70) 2.455 0.117 

阿司匹林/氯吡格雷【例(%)】 57 (71.3) 28 (70) 0.020 0.887 

他汀类药物【例(%)】 64 (80) 28 (70) 1.491 0.222 

ACEI/ARB/ARNI【例(%)】 24 (30) 18 (45) 2.637 0.107 

β受体阻滞剂【例(%)】 27 (33.8) 20 (50) 2.955 0.086 

钙通道阻滞剂【例(%)】 23 (28.8) 11 (27.5) 0.021 0.886 

利尿剂【例(%)】 20 (25) 14 (35) 1.313 0.252 

3.2. 各组间 QFR 及 AMR 值比较 

两组患者左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)及右冠脉(RCA)的 QFR 值均无显著差异，研究组左回旋支

的微血管阻力较对照组显著升高(P = 0.007)，研究组患者左前降支及右冠脉的微血管阻力较对照组稍高，

但统计学无明显差异(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. QFR and AMR values were compared among all groups 
表 2. 各组间 QFR 及 AMR 值比较 

项目 对照组(n = 80) 研究组(n = 40) Z P 值 

QFRLCX 0.972 0.974 −0.320 0.749 

AMRLCX 312 350 −2.675 0.007 

QFRLAD 0.973 0.958 −1.918 0.055 

AMRLAD 325 329 −0.81 0.936 

QFRRCA 0.987 0.983 −1.376 0.169 

AMRRCA 299 318 −1.683 0.092 

4. 讨论 

QFR 是一种基于三维定量冠状动脉造影和流体动力学算法的快速计算狭窄血流动力学的新方法，已

被证实有助于识别显著狭窄，与 FFR 值相关[10]-[12]，并且 QFR 对于确定 FFR 定义的显著 CAD 具有良

好的准确性。QFR 检测到的不完全血运重建还与较高的心血管事件发生率相关[13]。 
近期研究表明，与 FFR 相比，QFR 具有很多优点，因其为非侵入性检查，仅需术中两张常规血管造

影图像即可计算出。QFR 能通过三维定量冠状动脉造影和心肌梗死溶栓框架计数快速计算出估计的 FFR。
然而，有研究表明微循环可能会影响 QFR 的诊断性能[14] [15]。有研究已证实，AF 可以诱发动脉粥样硬

化、心肌缺氧、血栓形成等进一步加重 CAD [16]。动脉粥样硬化是 CAD 的主要病理生理改变，主要由
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内皮功能障碍引起，AF 可以导致内皮功能障碍和炎症，从而加速 CAD 的发生，AF 引发全身炎症和心肌

炎症的主要机制是通过增强蛋白酶激活受体和炎症因子的表达，这一病理机制能加速冠状动脉硬化形成。

不仅如此，长期的心室率不规则导致心房耗氧量增加，使心输出量减少，给心脏带来负担，长期的节律

和压力异常导致心脏重构，最终导致房颤患者的冠状动脉血管发生重构。除此之外，房颤引起的心动过

缓也会导致冠状动脉血流减少。有研究证实，微血管阻力的误差及冠状动脉血流是导致解剖计算测量与

严重程度的生理指标之间不一致的最重要的因素[7]。 
在本课题中，两组患者左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)及右冠脉(RCA)的 QFR 值无显著差异，对此，

我们提出疑问，QFR 对无梗阻性冠状动脉伴房颤患者是否准确？房颤患者有其特殊的血流动力学和解剖

学结构的改变。本课题的研究结果与房颤引起的加速冠状动脉硬化及冠状动脉损伤不符，因此可以假定

QFR 对无梗阻性冠状动脉伴房颤患者冠脉狭窄测量不准确。 
本研究局限性，本研究纳入样本量少，可能影响结果的可靠性，需要纳入更多患者进行大规模的研究。 

5. 结论 

与侵入性冠脉造影相比，非侵入性的 QFR 对心肌缺血的冠状粥样硬化斑块测量的敏感性及特异性更

高，然而房颤患者特有的解剖结构及血流动力学特点可能会影响 QFR 值，因此 QFR 对无梗阻性冠状动

脉伴房颤患者冠脉狭窄测量的准确性需要进一步探讨。 
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